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 Geheugeninterventies en E-Mental Health: Wat Zijn de Behoeften en Mogelijkheden 
van 55-plussers? 
Martina Domin 
Samenvatting 
Achtergrond: E-mental health, het verstrekken van zorg door gebruikmaking van nieuwe 
informatie- en communicatietechnologieёn, is een methode om geestelijke gezondheidszorg te 
bieden. Belangrijke voordelen die deze methode met zich meebrengt, zijn vooral de 
laagdrempeligheid, de mogelijkheid om mensen te bereiken die anders niet bereikt zouden 
worden en de kosteneffectiviteit. E-mental health is mogelijk goed inzetbaar bij ouderen met 
geheugenproblemen. Deze vormen voor veel ouderen een grote zorg en kunnen effectief 
aangepakt worden door middel van deze methode. De vraag is of er bij deze doelgroep 
belangstelling bestaat voor een e-mental health geheugeninterventie, wat hun wensen met 
betrekking tot een dergelijke interventie zijn en of zij over de mogelijkheden beschikken om 
aan een dergelijke interventie deel te nemen. 
Doel: Het doel van dit onderzoek is na te gaan over welke behoeftes en mogelijkheden 
ouderen vanaf 55 jaar beschikken met betrekking tot een e-mental health geheugeninterventie 
teneinde een daarop aangepaste interventie te kunnen aanbieden. 
Deelnemers, procedure en onderzoeksontwerp: De 78 deelnemers werden landelijk benaderd 
via SeniorWeb, een website voor ouderen, en in de regio Den Haag via een 
fysiotherapiepraktijk, twee clubs voor ouderen en een instelling voor ouderenzorg. De leeftijd 
van de respondenten varieerde van 55 tot 88 jaar met een gemiddelde leeftijd van 69.5 jaar. Er 
namen 34.6% mannen en 65.4% vrouwen deel. Bij dit onderzoek werd er gebruik gemaakt 
van een survey. De deelnemers vulden of een papieren of een digitale versie van de 
vragenlijst in. 
Meetinstrumenten: De Memory Self Efficacy (MSE) werd gemeten met de verkorte versie 
van de Metamemory in Adulthood Questionnaire (MIA) (Dixon, Hultsch, & Hertzog, 1988). 
Voor de overige variabelen werd er een eigen vragenlijst opgezet. 
Resultaten: De computervaardigheden van de respondenten beperkten zich meestal tot e-
mailen en informatie zoeken. Desondanks beschikte een meerderheid over computer en 
internet en was de bereidheid tot deelname aan een ict-geheugeninterventie hoog. 
Regressieanalyses lieten zien dat er een negatieve samenhang is tussen leeftijd enerzijds en 
computerbezit, internetgebruik en computervaardigheden anderzijds. Verder steeg de 
bereidheid tot deelname aan een ict-geheugeninterventie, naarmate deelnemers over meer 
computervaardigheden beschikten en de consequenties van geheugenachteruitgang als 
ingrijpender beoordeelden. Deze laatste samenhang speelde vooral een rol bij ouderen die een 
hogere inschatting maakten van de eigen kans op geheugenachteruitgang. Ook een positief 
oordeel van belangrijke anderen over ict-geheugeninterventies had een positieve invloed op 
de bereidheid tot deelname eraan. In een interventie zouden de respondenten het liefst 
strategieёn leren of een combinatie van strategieёn en informatie ontvangen, graag ook als 
computerspel. Er was weinig interesse voor lotgenotencontact, maar wel was er behoefte aan 
contact met een coach via internet. 
Conclusie: Er kan geconcludeerd worden dat er bij 55-plussers belangstelling voor een ict-
geheugeninterventie bestaat. Omdat het oordeel over de consequenties van 
geheugenachteruitgang en het oordeel van anderen enerzijds en de bereidheid tot deelname 
anderzijds een positieve relatie vertonen, bieden deze factoren een invalshoek voor de 
promotie van ict-geheugeninterventies. Vanwege de beperkte vaardigheden lijkt een zo 
eenvoudig mogelijke opzet van de interventie zinvol, bijvoorbeeld door  beperking tot e-mail. 
Inhoudelijk wordt een combinatie van strategieёn en informatie aanbevolen. De kleine, selecte 
steekproef maakt vervolgonderzoek noodzakelijk. 
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Summary 
Background: E-mental health, which provides mental health care using information- and 
communicationtechnologies, is a method that offers several advantages. Among those are the 
possibility to bring health care to people who would otherwise not be able to participate, a 
low threshold to health care services and the relatively low cost. For these reasons, e-mental 
health is an attractive option for senior citizens. Being one of the major concerns of this 
group, memory problems form a good target for an intervention. The question is whether the 
potential participants are interested in a memory intervention using new technologies and 
what their capacities and needs concerning such an intervention are. 
Aim: The aim of this study is to investigate what the needs and capacities of senior citizens 
aged 55 and older concerning an e-mental health memory intervention are, to be able to use 
this as a basis whereupon the setup of such an intervention can be started. 
Participants, procedure, and design:  The 78 participants were approached via SeniorWeb, a 
website for senior citizens, and in the region of The Hague via a practice for physiotherapy, 
two clubs for seniors and a geriatric institution. The participants´ age varied from 55 to 88 
years with a mean age of 69.5 years. The study was conducted using a survey which the 
participants filled in either digitally or on paper. 
Measures: Memory Self Efficacy was measured using the shortened version of the 
Metamemory in Adulthood Questionnaire (MIA) (Dixon, Hultsch, & Hertzog, 1988). For the 
remaining variables a self-constructed questionnaire was being used. 
Results: Regression analyses showed a negative correlation between age on the one hand and 
computer-ownership, internet use and computer capabilities on the other hand. Willingness to 
participate in an ict-memory-intervention grew, the direr the judgment of the consequences of 
memory problems was. This was especially true for participants who rated their own chance 
of suffering from memory loss as high. The study further showed that participants rarely use 
possibilities such as chat or discussion fora. For the majority of participants, computer 
capacities are restricted to using e-mail and searching for information. Nevertheless, their 
willingness to participate in an ict-memory-intervention was high. Concerning the content of 
an intervention, the majority would prefer coping strategies or a combination of information 
and coping strategies, possibly with a computer game as medium. The participants show little 
interest in contact with peers but would appreciate contact with a coach via internet. 
Conclusion:  Due to the interest in e-mental health memory interventions shown by the 
participants of our study it can be expected that such an intervention will be well received. For 
promotional purposes, the influence of the assessment of consequences and of the opinion of 
important others can be used. Because of the respondents´ restricted capabilities, the 
intervention should be set up as simply as possible, requiring mainly capabilities such as e-
mail and possibly offering contact with a coach. Concerning the contents, a combination of 
strategies and information seems advisable. The small sample size makes further research 
desirable. 
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